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:s) were in the period of transition into business institutions and therefore it needs marketing strategy 
i ~altionship Marketing by managing data of patients as customers. Understanding the customer 
relationsnlp data management was conducted through implementation of module 'Entrepreneurship in Health Services 
with Customer Relationship Marketing'. The objective of this study was to identify the understanding of human health 
resources in HCs about customer relationship data management through module implementation. 
The locations of the study were in Loa lpuh and Sebulu 1 HCs in Kutai Kartanegara District, East Kalimantan Province. 
Responder man health resources of HCs who participated in the implementation process. Data were collected 
by conform qodule contents with its standards of six variables on custqmer relationsh~p data management in 
the learnin! !big processes. 
The results snowed that in learning process the respondents in Loa lpuh and Sebulu 1 HCs were on the category of 
I 'n the coaching process. the category 01 respondents in both HCs was of understood. One of the 
I ching process helps to understand the data management in the implementation process through 
a~scuss~on wnrcn followed by problem solving. 
The implementation of the customer resltionship data managing needs a change in the human resources mindset 
not only h the HCs but also in the supra sytem as the District Health Office and District Governments. Therefore customer 
relationship data management should be represented among them to achieve the same persepsion in striving HCs Into 
business Institutions. 
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PENDAHULUAN 
Trisnantoro (2000) mencatat bahwa menurut Mills, 
dkk. (1991), berlakunya otonomi daerah cenderung 
membawa lembaga pelayanan kesehatan seperti 
Puskesmas menuju ke arah pelayanan yang bersifat 
ectrepreuner. Tantangan yang paling kompleks dan 
sangat urgen dari perubahan ini di Puskesmas sebagai 
lembaga usaha adalah aspek kemampuan sumber daya 
manusia (SDM).  Kemampuan sumber daya manusia 
kesehatan untuk itu sebaiknya diarahkan kepada 
keterampilan manajerial yang bersifat menciptakan 
suatu usaha, mengelola perubahan (management 
change) dan mengelolaaspeksosial, budayadan politik 
organisasi. 
Kemampuan SDM seperti ini di Puskesmas akan 
lebih terasah bila didukung pola pikir entrepreneurship 
yang menurut Lupiyoadi (2004) adalah kemampuan 
seseorang untuk melihat dan menilai kesempatan- 
kesempatan, berorientasi pada tindakan dan hasil, 
berani mengambil risiko dalam mengejar tujuannya, 
ketidak-tergantungan dan berwatak optimistik serta 
mudah bergaul dengan orang lain dengan berpandangan 
secara perseptif. Keterampilan manajerial SDM yang 
bersifat menciptakan suatu usaha didukung pola pikir 
entrepreneursh~p di Puskesmas akan memudahkan 
antisipasi dalam perubahan manajemen, termasuk 
manajemen pemasaran. 
Dampak globalisasi pada dunia usaha menurut 
Setyawan, J (2003) adalah penggunaan proses digital, 
mobile dan dunia maya atau vir tual .  Sedangkan 
kompetisi usaha yang makin tajam menyebabkan 
pelanggan (customer) menjadi pusat perhatian utama, 
jantung dari usaha dan alasan usaha dilaksanakan. 
Pemasaran sebagai akibatnya, telah berubah dari 
Puslitbang Sistem dan Kebijakan Kesehalan 
Pemahaman Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evie Sopacua) 
pemasaran bersifat masal, terarah dan global menuju 
Customer Relationship Marketing (CRM) yaitu 
pemasaran yang didasarkan pada hubungan pelanggan 
dengan strategi kepada 'one message for one person'. 
Puskesmas yang perkembangannya saat ini 
cendemng menuju lembaga usaha perlu mengantisipasi 
perubahan strategi pemasaran menuju CRM dengan 
melakukan manajemen hubungan pelanggan. 
Pertanyaan penelitian adalah apakah Puskesmas 
termasuk SDM yang dirniliki rnampu dan siap berubah 
serta berkembang sebagai lembaga usaha dengan 
melaksanakan manajemen data hubungan pelanggan 
sebagai dasar untuk rnenetapkan strategi pernasaran 
yang tepat dalam memberikan pelayanan kesehatan? 
Pemaharnan tentang manajemen data hubungan 
pelanggan disampaikan rnelalui pembelajaran dan 
pendarnpingan penerapan modul Menuju 
Kewirausahaan Dalam Pelayanan Kesehatan Dengan 
Customer Relationship Marketing -Panduan Strategi 
Pemasaran Jasa Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 
dan Rumah Sakit- (Budijanto dan Sopacua, 2003, 
2005). 
TUJUAN PENELlnAN 
Mengidentifikasi pemahaman SDM Kesehatan di 
Puskesrnas tentang rnanajemen data hubungan 
pelanggan melalui implementasi modul Menuju 
Kewirausahaan Dalam Pelayanan Kesehatan Dengan 
Customer Relationship Marketing. Panduan Strategi 
Pemasaran Jasa Pelayanan Kesehatan di Puskesrnas 
dan Rumah Sakit. 
METODE PENELITAN 
lmplementasi modul dilaksanakan dengan proses 
pembelajaran selama tiga hari dengan kegiatan 
penjelasan materi, pengisian kertas kerja, diskusi dan 
evaluasi. Kemudian diikuti pendampingan tiga bulan 
setelah proses pembelajaran. 
Responden dan Puskesmas dalarn penelitian ini 
dipilih secara purposive yaitu satu Puskesmas tanpa 
pendapatan asli daerah yang tinggi sehingga 
memungkinkan Puskesrnas berkembang sebagai 
lembaga usaha. Waktu penelitian Desember 2003- Juli 
2004. 
Variabel dalam penelitian ini adalah manajemen 
data hubungan pelanggan meliputi: audit sistem 
pendataan klien, audit data pelanggan dalam tiga bulan 
terakhir, audit hubungan dengan klien sebagai 
pelanggan, audit keuangan, menetapkan cetak biru 
sebagai dasar penciptaan program-program inisiatif 
CRM dan menciptakan program-program inisiatif CRM. 
Variabel diukur dengan mengisi kertas kerja baik pada 
saat proses pembelajaran maupun pendampingan 
sebagai cara memahami materi rnodul. 
Kertas kerja dibuat berdasarkan kisi-kisi 
manajemen data hubungan pelanggan menurut 
Temporal & Trott (2002) sebagai ukuran normatif 
(Tabel 1). 
Pemahaman materi modul diperoleh dengan 
membandingkan hasil isian kertas kerja tentang ke 
enam variabel tersebut dengan ukuran normatifnya. 
Tanpa memberikan bobot pada variabel yang diukur, 
rnaka bila ke enam variabel dijawab sesuai ukuran 
normatif, dikategorikan sudah faham. Kurang dari enam 
variabel dikategorikan kurang faharn. Hasil isian kertas 
kerja saat proses pembelajaran dipresentasi dan 
didiskusikan, sehingga dibangun kesamaan persepsi 
tentang rnanajemen data hubungan pelanggan. Tiga 
bulan setelah pembelajaran, diharapkan responden 
dapat dikunjungi di Puskesmas dalarn rangka 
pendampingan untuk menelusuri kemungkinan 
penerapan materi rnanajemen data hubungan 
pelanggan. Pada saat itu dilakukan pengukuran ulang 
tentang pemahaman manajernen data hubungan 
pelanggan dengan pengisian kertas kerja yang sama. 
Data dianalisis secara deskriptif untuk rnenjelaskan 
pemaharnan modul Menuju Kewirausahaan Dalam 
Pelayanan Kesehatan Dengan Customer Relationship 
Marketing (CRM) -Panduan Strategi Pemasaran Jasa 
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan Rumah 
Sakit-. 
perawatan dan satdnya lag1 aengan perawatan. SDM 
Kesehatan di Puskesrnas sebagai sasaran penelltlan HASlL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
adalah Kepala Puskesmas dan Kepala Tata Usaha, Gambaran Sasaran Penelltian 
Perawat atau Bidan, masing-masing satu orang. Puskesmas terpilih sebagai daerah penelitian di 
Lokasi penelitian adalah di Kabupaten Kutai Kabupaten Kutai Kartanegara adalah Puskesmas 
Kartanegara, Provinsi KalimantanTimuryang memiliki Sebulu 1 dan Puskesrnas Loa Ipuh. 
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Tabel 1. Manajemen Data Hubungan Peianggan. 2M)3 
No. Variabel Ukuran Norm8 
1. Audit Sistem pendataan Sistern pendataan klienlpasien sebagai pe uskesrnas 
pelanggan dilaksanakan sejak di loket penerimaan sarnpal rnernperoleh 
pelayanan termasuk laboratoriun ~tik dengan sistern 
penomeran yang rnemudahkan p In untuk pengelompokan 
segmen, contoh klien yang rnerupaKan saru keluarga. 
2. Audit Data Pelanggan Data klienlpasien sebagai pelanggan Puskesrnas dapat ditelusuri untuk 
dalam tiga bulan terakhir rnemperoleh inforrnasi tentang: 
J Lama usia data klienlpasien 
J Seberapa sering data yang ada diperbarui. 
J Sistem yang digunakan untuk rnenernukan data klien (pelanggan) 
yang dibutuhkan dan 
J Lama waktu yang diperlukan untuk menernukan data tersebut. 
J Bagian yang paling bertanggung jawab tentang data pelanggan ini 
di lnstitusi pelayanan kesehatan. 
3. Audit Hubungan dengan Data klienlpasien tidak saja berisi Narna, alamat, jenis kelarnin, agarna, 
Pelanggan pekerjaan dan pendidikan tetapi juga: 
J Kariu Tanda Penduduk (KTP) untuk tagihan rnaupun untuk antaran. 
J Anggota keluarga lain sebagai penjarnin 
J Pekerjaan anggota keluarga lain sebagai penjarnin 
4 Kunjungan terakhir dilakukan dan pelayanan yang diterima pada 
saat itu. 
J Jasa pelayanan apa yang klien beli di luar Puskesrnas walau 
sebenarnya tersedia dan apa penyebabnya. 
4. Audit Keuangan Audit dilaksanakan untuk dapat menganalisis 
J Biaya yang dikeluarkan untuk mendapatkan klien baru. 
J Biaya yang harus dikeluarkan setiap tahun untuk program-program 
mempertahankan klien. 
J Biaya yang diperlukan untuk audit data'klien setiap tahun. 
J Gambaran Keuntungan yang diperoleh dari tiap klien bila transaksi 
dilakukan untuk suatu jangka panjang 
5. Menetapkan cetak biru Ada cetak biru (blue prinf) yang merupakanisu berbagai inforrnasi 
sebagai dasar penciptaan yang diperoleh dari hasil dari audit 
program-program inisiatif 
CRM 
6. Menciptakan program Cetak biru sebagai dasar untuk mencbtakan program-program yang 
inisiatif CRM (hubungan rnernbuat hubungan dengan pelanggan tetap terjalin sehingga klien 
peianggan) tetap datang ke Puskesmas untuk mernperoleh pelayanan kesehatan 
yang dibutuhkan 
Puskesrnas Sebulu 1 letaknya di hulu sungai 
Mahakarn dan rnerupakan puskesmas perawatan 
dengan 10 tempat tidur. Pemanfaatan ternpat tidur 
terutarna karena rnasyarakat lebih suka dirawat di sini 
karena jarak tempuh yang jauh dan transportasi yang 
belurn lancar dan mahal, baik rnelalui jalan darat 
rnaupun sungai ke ibu kota kabupaten. Kunjungan per 
hari hanya sekitar 10 sampai 25 orang termasuk 
pelayanan KIAdengan jumlah SDM 32 omng termasuk 
Puskesrnas Pernbantu dan Kepala Puskesrnas adalah 
dokter PTT yang turn over-nya tinggi. 
Puskesmas Loa lpuh merupakan puskesmas 
perkotaan tanpa perawatan. Memiliki SDM yang 
berjurnlah 58 orang dan dokter gigi (PNS) sebagai 
Kepala Puskesrnas. Kunjungan puskesrnas sekitar 
100 orang per hari terrnasuk pelayanan KIA yang sudah 
mernisahkan antara pelayanan lbu dan Anak dengan 
iokel pendaftaran mirip seperti front deskdi hotel. 
Pemahaman Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evie Sopacua) 
Kesamaan di kedua Puskesmas adalah bahwa alur Sedangkan dari Loa lpuh diikuti Kepala Puskesmasdan 
penerirnaan pasien sudah dimiliki dan terpampang Kepala Tata Usaha Puskesrnas. 
dengan jelas untukpasien yang berkunjung. 
Responden dari kedua Puskesmas ini berbeda, Pembe'ajaran 
karena pada waktu pernbelajaran, di Puskesmas Pelaksanaan pernbelajaran dilaksanakan pada 
Sebulu 1 posisi Kepala Puskesmas sedang kosong bulan Desernber 2003. Saat itu, pengisian kertas kerja 
sehingga Perawat D~~~~~~~~~ jawab unit pengobatan dilakukan secara bersama-sama oleh peserta dari 
dan dua ( yang peserta, Puskesmas Sebulu 1 dan Puskesmas Loa lpuh melalui 
Tabel 2. nasll IsIan nenas nerja oleh Puskesrnas Sebulu 1 dan Puskesrnas Loa lpuh tentang Manajemen Data 
Hubungan Pelanggan dalarn Proses Pernbelajaran di Kabupaten Kutai Kartanegara, Desember 2003 
No. Variabel Ukuran Normatif Hasil lsian Kertas Kerja 
1. Audit sistern Sistern pendataan klienlpasien Sistem Pelayanan dilakukan sesuai 
pendataan sebagai pelanggan Puskesrn; ngan prosedur kerja tetap (protap) 
pelanggan dilaksanakan sejak di loket ng ada dengan kerja sarna lintas fungsi 
penerimaan sampai rnernpero~art urttuk penyusunannya. Protap rnencakup 
pelayanan termasuk laboratoi tara lain cara kerja sub unit pelayanan 
dan apotik dengan sistem lli urnurn. KIA, GIZI, dll), alur kerja 
penomeran yang rnemudahk: ma antar sub unitlfungsi. 
Denelusuran untuk 
rium an 
(PC 
3n sa~ 
pengelompokan segmen, 'Ontoh Jawaban menunjukkan bahwa responden klien yang merupakan satu sudah melakukan sistem pendataan keluarga. klianlpasien tetapi belum faham 
pemanfaatan sistem pendataan untuk 
pengelompokkan segmenklien/pasien 
sebagai ukuran normatif variabel in;. 
2. Audit data Data klienlpasien sebagai Data urnum kunjungan 3 bulan yang lalu 
pelanggan dalarn pelanggan Puskesmas dapat tidak rnemuat data spesifik hanya berupa 
tiga bulan terakhir ditelusuri untuk rnemperoleh data: total kunjungan, stratifikasi 
informasi tentang: kunjungan atas kelompok urnur, status 
4 Lama usia data klienl~asien bayar (Bayar, Askes, Gratis: Kader, 
seberapa sering data'yang jaring Pengaman SosiallKartu Sehat 
dioerbarui. (JPSIKS, lainnya) dan data kunjungan , ~ -  - - ~  - ~ klien dari dalam dan luar wilayah kerja 
J Sistern yang digunakan untuk Puskesrnas, menemukan data klien 
(pelanggan) yang dibutuhkan Kelengkapan yaw ads berupa Kartu 
dan Identitas klien, Kartu berobat rawat jalan, . 
lnformasi status bayar pada kartu dan 
waktu diperlukan lnformasi kebutuhan pelayanan pada poli. untuk menernukan data 
tersebut. Belum ada data spesifik klien berkaitan 
4 Bagian yang paling dengan personal, keluarga, psikososial, 
bertanggung jawab tentang ekonomi, dan data lainnya. 
data pelanggan ini di lnstitusi 
pelayanan kesehatan. Jawaban di atas menunjukkan bahwa 
responden belum memahami apa yang 
dimaksud dengan audit data pelanggan 
karena jawaban menunjukkan data 
penggolongan klien/pasien yang rutin 
dilakukan di Puskesmas. 
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label 2 (lanjutan) 
No. Variabel 
3. Audit Hubungan 
dengan 
Pelanggan 
4. Audit Keuangan 
5. Menetapkan cetak 
biru sebagai dasar 
penciptaan 
program-program 
inisiatif CRM 
Ukuran Normatif 
Data klienlpasien tidak saja berisi 
Nama, alamat, jenis kelamin, 
agama, pekerjaan dan pendidikan 
tetapi juga: 
4 Kartu Tanda Penduduk (KTP) 
untuk tagihan maupun untuk 
antaran. 
4 Anggota keluarga lain sebagai 
penjamin 
4 Pekerjaan anggota keluarga 
lain sebagai penjamin 
4 Kunjungan terakhir yang 
dilakukan dan pelayanan yang 
diterima pada saat itu. 
4 Jasa pelayanan apa yang klien 
beli di luar Puskesmas walau 
sebenarnya tersedia dan apa 
penyebabnya. 
Audit dilaksanakan untuk dapat 
menganalisis 
- Biaya yang dikeluarkan untuk 
mendapatkan klien baru. 
- Biaya yang harus dikeluarkan 
setiap tahun untuk program- 
program rnempertahankan 
klien. 
- Biaya yang diperlukan untuk 
audit data klien setiap tahun. 
- Garnbaran Keuntungan yang 
diperoleh dari tiap kiien bila 
transaksi dilakukan untuk 
suatu jangka panjang 
I biru (blue print) yan 
I I isu berbagai inforr 
yang alperoleh dari hasil dari 
audit 
4da cetak 
nerUDakal 
il lsian Kertas Kerja 
- 
Belum adanya teknisi khusus mengatur 
dan mengan-alisa mengenai hubungan 
dengan pelanggan (Evaluasi Rise). 
Jawaban responden menunjukkan belum 
faharn tentang apa yang dirnaksud 
. .
dengan hubungan pelanggan dalam 
ukuran normatif sehingga rnenyebutkan 
'beiurn adanya teknisikhusus.~. '
Dengan bentuk yang mendekati CRM 
belum ada yang dilakukan. 
Data dan analisis keuangan yang ada 
hanya mengacu atas keperluan 
pertanggung jawaban penggunaan dana 
proyek peningkatan kesehatan 
masyarakat. 
Jawaban responden menunjukkan 
pernahaman bahwa untuk audit 
keuangan dalam manajernen hubungan 
pelanggan diperlukan audit khusus dan 
bukan analisis ruitn yang selama ini 
dilaksanakan di Puskesrnas 
-" I melihat tahapan dan alur kerja CRM 
ka terlihat perrnasalahan yang 
npleks atas sistem pelayanan yang 
ada saat ini utamanya mengenai data 
dasar klien beserta aspek-aspeknya yang 
berpengaruh. 
g Blli 
nasi ma' 
kon 
Jawaban responden menggambarkan 
keraguan tentang apa yang dimaksud 
dengan cetak biru. Walau dalam jawaban 
tersebut menyiratkan bahwa tidak adanya 
data dasar klien menyebahkan cetak biru 
belurn d a ~ a t  dibuat. 
Pemahaman Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evie Sopacua) 
~ ~ 
No. Variabel Ukuran Normatif Hasil lsian Kertas Keria 
6. Menciptakan Cetak biru sebaaai dasar untuk - Pendidikan dan latihan untuk 
?ngan Pel, 
program inisiatif menciptakan prigram-program peningkatan SDM 
CRM (hubungan Yang membuat hubungan dengan - Evaluasi dan perencanaan kembali 
pelanggan) pelanman tetap terjalin sehingga prosedur kerja yang sudah disepakati 
klien tetaP datang ke Puskesmas disesuaikan dengan kebutuhan 
untuk memperoleh pelayanan customer. 
kesehatan yang dibutuhkan Menciptakan dimensi keamanan, 
kenyarnanan dan kemudahan bagi 
pelanggan dan pekerja hingga ada 
kesan khusus yang baik dari 
Customer. 
- Perencanaandanpengadaansarana 
dan peralatan penunjang 
Jawaban di atas, menunjukkan bahwa 
responden belum faham bahwa program 
inisiatif hubungan pelanggan memerlukan 
cetak bin, yang didasarkan pada hasil 
audit Sistem pendataan klien, Data 
Pelanggan dalam tiga bulan terakhir, 
Hubungan dt snggan dan 
Keuangan. 
proses diskusi untuk kesepakatan sehingga jawaban Manajemen data hubungan pelanggan menurui 
yang diberikan sama. Temporal dan Trott (2002) bertujuan membangun suatu 
Gambarannya terlihat pada tabel 2. hubungan atau relationship dengan pelanggan 
Analisis hasil isian kertas kerja dibandingkan gambarannya adalah seperti berikut. (Gambar 1). 
dengan ukuran normatif dalam tabel 2 menggambarkan Dalam diskusi diperjelas lagi ukuran normatif dari 
bahwa responden berada pada kategori kurang faham. ke enam variabel manajemen data hubungan pelanggan 
Darienamvariabel yangdiukur(tabel2) hanyavariabel yang merupakan langkah-langkah menuju strategi 
ke empat tentang audit keuangan yang difahami. pemasaran jasa pelayanan kesehatan yang jitu di 
Variabel l-3 dan 5-6 menunjukkan bahwa responden Puskesmas sehingga program-program yang diciptakan 
belum memahami sebagaimana yang dimaksud dalam mempakan program untukmempertahankan pelanggan 
ukuran normatif tentang manajemen data hubungan melalui Customer Relationship Marketing (CAM) 
pelanggan. sebagai strategi pemasaran jasa pelayanan kesehatan. 
Penjelasan mengenai alasan jawaban hasil isian 
kertas kerja diperoleh melalui diskusi. Disebutkan Pendampingan 
bahwa belumdilakukan pengelompokkan segmen klienl Proses pendarnpingan dilal pada Juni 
pasien yang dilayani di puskesmas karena sistem 2004, enam bulan setelah prbac0 rc31tbelajaran 
penomoran dengan satu nomor untuk satu pasien dikarenakan berbagai kendala. nya proses 
dirasakan menyulitkan pengelompokkan. Dikatakan merupakan coaching untuk responden 
bahwaau&sederhanauntuk kontrol kondisi keuangan mengimplementasikan manalemen data hubungsn 
di puskesmas &pat dilakukan. Komitmen kemudian pelanggan di Puskesmas sesuai dengan ukuran 
diambil untuk mencoba melakukan audit untuk normatif. Kepada responden diminta untuk mengisi 
mencapai ukuran normatif tanpa melanggar aturan yang kembali kertas kerja dengan ke enam variabel untuk 
ads. Untuk variabel ke enam, kepada responden manalemen data hubungan pelanggan. Gambarann~a 
dijelaskan bahwa berbagai program diciptakan dari isu dapat dilihat dalarn tabel berikut. 
strategi dalam cetak biru sehingga merupakan program Jawaban dalam isian kertas kerja ljada proses 
strategis dengan ciri satupesan untuk satu orang. pendampingan menunjukkan bahwa materi manalemen 
tsanakan 
""-" ,.-- 
ada dasan 
embantu I 
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Audit Sistem 
pendataan 
pelanggan [1] 
- 
Audit Data  
Pelanggan dalam 
tiga bulan terakhir [2] "enetapkan cetak biru Program-program 
!bagai dasar penciptaan inisiatif CRM 
ograrn-program inisiatif (hubungan Audit Hubungan peianggan) [GI A 
dengan Pelanggan - 
131 J 
Audit Keuangan [4] t 
Gambar 1. Manajen nen Data k 
hubungan 
?ngan bec 
iubungan Pelanggan 
data hubungan pelanggan oleh responden di Puskesmas 
Loa lpuh sudah difahami. Terlihat dari pendapat yang 
berbeda dalarn menjawab setiap variabel bila 
dibandingkan pada proses pembelajaran (Tabel 2). 
Yang menarik bahwa responden di Puskesrnas Loa 
lpuh rnulai rnelakukan upaya dalam penataan sistern 
pendataan klienlpasien, sehingga dapat memudahkan 
pengelompokkan untuk rnengenali segrnen pasar yang 
dilayani. Bahwa responden rnempelajari ulang ukuran 
normatif ke enam variabel rnanajemen data hubungan 
pelanggan dan menemukan beberapa ha1 antara lain 
disebutkan dalarn variabel ke lirna tentang cetak biru, 
yaitu : ..... 'Strategi CRM dapat dibuat dengan 
kesesuaian prinsip layanan sosial, kesehatan, dan 
value afau income.....'. Sedangkan tentang 
rnenciptakan program inisiatif CRM (hubungan 
pelanggan) dikatakan bahwa kan 
untuk selalu melihat kesesc dan 
kesejahteraanpada setiap bulan dengan koordinasitirn 
QA (Quality Assurance). . ..'. 
Dalam proses pendamp kan 
machingditemukan beberapa I I ~ I  yally rrienyeuaukan 
kondisi seperti ini ada di Puskesmas Loa lpuh yaitu : 
1. Kepala Puskesmas dan Kepala Tata Usaha 
Puskesrnas rnengikuti proses pembelajaran rnateri 
rnanajernen data pelanggan dan mencoba 
menerapkan dc 'bagai kemungkinan di 
Puskesmas. 
......' daps 
~a ian  sist8 
ingan yan 
.L-8 
tt, diusaha 
em kerja 
g merupa 
.-L-L 
2. Ada kondisi yang perlu diubah dalam pelaksanaan 
penerapan tersebut dan salah satunya adalah 
perubahan sistem penomoran menjadi satu nomor 
untuk setiap keluarga sehingga diharapkan akan 
rnemudahkan pengelornpokan untuk rnengenal 
segmen pasaryang dilayani. 
3. Disadari bahwa jaringan komputer di Puskesmas 
diperlukan, sehingga sistem pendataan klien 
dilaksanakan satu kali saja dan tidak terjadi 
pengulangan pendataan yang rnemungkinkan dua 
kali pencatatan untuk 1 klien I pasien. Perubahan 
dalam sistern pendataan klien dengan 
komputerisasi in! merupakan persiapan rnenuju 
Puskesmas sebagai lembaga usaha. 
4. Perubahan yang dilaksanakan perlu dukungan 
supra sistern dalam ha1 ini Pernerintah Kabupaten 
dan Dinas Kesehatan sehingga Puskesmas tidak 
keluar dari jalur kebijakan dan regulasi yang berlaku. 
Di Puskesmas Sebulu I ,  diternukan kondisi yang 
berbeda dengan yang ada di Puskesmas Loa lpuh dan 
gambarannya seperti berikut ini. (Tabel 4) 
Garnbaran jawaban responden di Puskesrnas 
Sebulu 1 dalarn tabel 4 rnenunjukkan bahwa 
manajernen data hubungan pelanggan sudah difaharni 
tetapi peluang atau kesernpatan untuk mengimpiernen- 
tasikannya belurn ada. 
Diskusi dalam proses pendampingan menjelaskan 
beberapa kendala yaitu: 
Pemahaman Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evie Sopacua) 
label 3. Hasil lsian Kertas Kerja pada Proses Pendampingan di Puskesmas Loa lpuh Kabupaten Kutai 
Kartanegara. Juni 2W4 
No. Variabel Ukuran Normatif Hasil lsian Kertas Kerja 
1. Audit Sistem Sistem pendataan klienlpasien 
pendataan sebagai pelanggan Puskesmas 
pelanggan dilaksanakan sejak di loket 
penerimaan sampai memperoleh 
pelayanan termasuk laboratorium 
dan apotik dengan sistem 
penomeran yang memudahkan 
penelusuran untuk 
pengelompokan segmen, contoh 
klien yang merupakan satu 
keluarga. 
2. Audit Data Data klienlpasien sebagai 
Pelanggan dalam pelanggan Puskesmas dapat 
tiga bulan terakhir ditelusuri untuk memperoleh 
informasi tentang: 
4 Lama usia data klienlpasien 
4 Seberapa sering data yang 
ada diperbarui. 
/ Sistem yang digunakan untuk 
menemukan data klien 
(pelanggan) yang dibutuhkan 
dan 
Belum dapat. Masih dalam proses 
pengelompokkan, filling dan 
penghitungan efektif per tahun. 
Saat ini masih dalam persiapan format 
untuk klasifikasi dan arah audit selalu 
menjadi fokus perubahan segmentasi 
pasar. 
Dapat, data kumulatif pelanggan ada 
4 Lama waktu yang diperlukan 
untuk menemukan data 
tersebut. 
4 Bagian yang paling 
bertanggung jawab tentang 
data pelanggan ini di lnstitusi 
pelayanan kesehatan. 
3. Audit Hubungan Data klienlpasien tidak saja berisi Tidak dapat karena tldak ada data 
dengan Nama, alamat. jenis kelamin, hubungandengan pelangganseperti 
Pelanggan agama, pekerjaan dan pendidikan yang dimaksud. 
tetapi juga: 
4 Kartu Tanda Penduduk (KTP) 
~gihan maupun untuk untuk tz 
antaran 
' Anggot: 
--. --- 
a keluarga lain sebagai 
penjamin 
' Pekerjaan anggota keluarga 
lain sebagai penjamin 
' Kunjungan terakhir dilakukan 
dan pelayanan yang diterima 
pada saat itu. 
' Jasa pelayanan apa yang klien 
beli diiuar Puskesmas walau 
sebenarnya tersedia dan apa 
penyebabnya. 
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Tabel 3 (lanlutan) 
No. Variabel Ukuran Normatif Hasil lsian Kc I 
4. Audit Keuannan Audit dilaksanakan untuk dapat Dapat, data dasar ada 
menganalisis 
J Biaya yang dikeluarkan untuk 
mendapatkan klien baru. 
yang harus dikeluarkan 
tahun untuk program- 
m mempertahankan 
n,#G, 8 .  
J Biaya yang diperlukan untuk 
audit data klien setiap tahun. 
J Gambaran Keuntungan yang 
diperoieh dari tiap klien bila 
transaksi dilakukan untuk 
suatu jangka panjang 
5. Menetapkan cetak Ada cetak biru (blueprint) yang Belum dapat. Tetapi 
biru sebagai dasar merupakan ~ S U  berbagai informasi Strategi CRM &pat dibuat dengan 
penciptaan yang diperoleh dari hasil audit kesesuaian prinsip layan: sosial, 
program-program kesehatan, value (income) 
inisiatif CRM 
6. Menciptakan Cetak biru sebagai dasar untuk Dapat, diusahakan untuk seialu melihat 
program inisiatif menciptakan program-program kesesuaian sistem kerja dan 
CRM (hubungan yang membuat hubungan dengan kesejahteraan pada setiap bulan dengan 
pelanggan) pelanggan tetap terjalin sehingga koordinasi tim QA 
klien tetap datang ke Puskesmas 
untuk memperoleh pelayanan 
kesehatan yang dibutuhkan 
1. Kepala Puskesmas tidak mengikuti proses 
pembelajaran yang dilaksanakan Desember 2003 
dan baru menjabat setelah itu. Walaupun materi 
manajemen data hubungan pelanggan telah 
dijelaskan responden dan Kepala Puskesmas 
sudah membaca modul 'Menuju Kewirausahaan 
Dalarn Pelayanan Kesehatan dengan Customer 
Relationship Marketing -Panduan Strategi 
Pemasaran Jasa Pelayanan Kesehatan di 
Puskesmas dan Rumah Sakit-' dirasakan belum 
adanya peluang untuk penerapan rnateri ini. 
2. lndepth dengan Kepala Puskesmas menjelaskan 
bahwa manajemen data hubungan pelanggan belum 
dirasakan sebagai suatu prioritas untuk diterapkan 
atau sebagai suatu kebutuhan untuk 
mempersiapkan perubahan Puskesmas yang 
cenderung menjadi lembaga usaha. 
3. Diskusi dengan responden menjelaskan bahwaada 
keinginan untuk memulai menerapkan manajemen 
data hubungan pelanggan dengan penataan sistem 
pendataan klien sehingga Puskesmas memiliki data 
dasar klien yang baik. Tetapi sebagaimana 
dikemukakan dalam isian kertas kerja : 
. .. . 'Diperlukan jangka panjang, 
kerja sama yang baik serta dukungan semua 
sistem. Sepertinya harus punya komitmen 
bersama.. .' Hal ini hampir sarna dengan responden 
di Puskesmas Loa lpuh bahwa diperlukan dukungan 
Pemerintah Kabupaten dan Dinas Kesehatan dalam 
pelaksanaan manajemen data hubungan pelanggan 
untuk mempersiapkan perubahan Puskesmas 
menjadi lembaga usaha. 
4. Walau demikian, optimisme ini sudah tersirat dalam 
ungkapan isian kertas kerja tentang audit keuangan 
: ....' Tidak ada ada data keuangan (seperti yang 
dimaksud dalam ukuran normatif). Tetap 
dilaksanakan seperti biasanya, tetapi saat ini 
sudah mulai dilakukan audit sederhana, belt~m 
terperinci .....'. 
Pemahaman Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evie Sopacua) 
Tabel 4. Hasil lsian Kertas Kerja pada Proses Pendampingan di Puskesmas Sebulu 1 Kabupaten Kutai 
Kartanegara, Juni 2004 
No. Variabel Ukuran Normatif Hasil lsian Kertas Kerja 
1. Audit Sistem Sistem oendataan klienl~asien Belum dapat dan belurn dilaksanakan 
pendataan 
pelanggan 
2. Audit Data 
Pelanggan dalam 
tiga bulan terakhir 
3. Audit Hubungan 
dengan 
Pelanggan 
sebaga/ pelanggan ~uskesmas 
dilaksanakan sejak di loket 
penerimaan sampai memperoleh 
pelayanan termasuk laboratorium 
dan apotik dengan sistem 
penomeran yang memudahkan 
penelusuran untuk 
pengelompokan segmen, contoh 
klien yang merupakan satu 
keluarga. 
Data klienlpasien sebagai 
pelanggan Puskesmas dapat 
ditelusuri untuk mernperoleh 
informasi tentang: 
./ Lama usia data klienlpasien 
4 seberapa sering data yang ada 
diperbarui. 
J Sistem yang digunakan untuk 
menemukan data klien 
(pelanggan) yang dibutuhkan 
dan 
4 Lama waktu yang diperlukan 
untuk rnenemukan data 
tersebut. 
4 Bagian yang paling 
bertanggung jawab tentang 
data pelanggan ini di lnstitusi 
pelayanan kesehatan. 
Data klienlpasien tidak saja berisi 
Nama, alamat, jenis kelamin, 
agama, pekerjaan dan pendidikan 
tetapi juga: 
J Kartu Tanda Penduduk (KTP) 
untuk tagihan maupun untuk 
antaran. 
4 Anggota keluarga lain sebagai 
penjamin 
J Pekerjaan anggota keluarga 
lain sebagai penjamin 
J Kunjungan terakhir dilakukan 
dan pelayanan yang diterima 
pada saat itu. 
4 Jasa pelayanan apa yang klien 
beli diluar Puskesmas walau 
sebenarnya tersedia dan apa 
penyebabnya. 
Tidak ada data pelanggan dan belum 
dilaksanakan 
Tidak ada data hubungan dengan 
pelanggan. 
Saat ini tetap berjalan sesuai dengan 
protap dan sudah dilaksanakan dengan 
melihat kondisi, kebiasaan, sosial dan 
ekonomi pelanggan 
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Tabel 4 (lanjutan) 
No. Variab Ukuran Normatif i l  lsian Kertas Kerja 
4. Audit Keuar.,-.. Audit dilaksanakan untuk dap8t Tidak ada ada data keuangan. 
rnenganalisis 
4 Biaya yang dikeluarkan unt ap dilaksanakan seperti biasanya, 
rnendapatkan klien baru. ,~,dpi saat ini sudah mulai dilakukan 
4 Biaya yang harus dikeluark lit sederhana, belum terperinci 
setiap tahun untuk program 
program mempertahankan 
klien. 
J Biaya yang diperlukan untuk 
audit data klien setiap tahun. 
4 Gambaran Keuntungan yang 
" 
' ?h dari tiap klien bila 
si dilakukan untuk 
~ngka panjang 
5. Menetapkan cetak Ada cetak biru (blue prinf) yang Tidak bisa dilaksanakan sebagaimana 
biru sebagai merupakanisu berbagai informasi yang diharapkan 
dasar penciptaan yang diperoleh dari hasil dari audit Sepertinya kita harus punya kornitrnen 
program-program dari seluruh komponen di tingkat institusi 
inisiatif CRM 
6. Menciptakan Cetak biru sebagai dasar untuk Belum ada. Diperlukan jangka panjang. 
program inisiatif menciptakan program-program kerja sama yang baik serta dukungan 
CRM (hubungan yang membuat hubungan den nua sistern. Sepertinya harus punya 
pelanggan) pelanggan tetap terjalin sehin! nitmen bersama 
klien tetap datang ke Puskesn 
untuk memperoleh pelayanan 
kesehatan vana dibutuhkan 
alperolc 
transak 
suatu j i  
uk Tet 
*-a. 
gan ser 
gga kor 
nas 
Has 
~ . .  
5. Ketika ditanyakan apakah Puskesmas mengenali 
segrnen pasar yang dilayani, disebutkan belum ada 
data dasar untuk itu. Dijelaskan bahwa data yang 
ada belum pernah dianalisis sehingga dapat dibuat 
peneglornpokkan dan segrnentasi. 
SIMPULAN D A N  SARAN 
Dalam proses pernbelajaran modul Menuju 
Kewirausahaan Dalam Pelayanan Kesehatan Dengan 
Customer Relationship Marketing-Panduan Strategi 
Pemasaran Jasa Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 
dan Rumah Saki- hasil isian kertas kerja menunjukkan 
responden pada kategori kurang faharn. Tetapi dalarn 
proses pendampingan yaitu setelah enam bulan 
diperoleh gambaran bahwa responden mencapai 
kategori faharn. Penjelasan yang dapat diberikan bahwa 
ha1 ini didasarkan pada pengalarnan responden untuk 
mengimplementasikan ke enam variabel hubungan 
pelanggan tersebut dalarn kegiatan di Puskesmas. 
. . I.-."r. 
mlanggan i~ 
ang, diha~ 
lalam imp 
s pendam1 
. .  . . 
Kesempatan untuk menerapkan, kendala dan 
hambatan yang dihadapi ditambah pengetahuan yang 
dirniliki responden, menyebabkan diperolehnya 
pemahaman tentang manajemen data hubungan 
pelanggan. Pendampingan oleh tim peneliti juga 
merupakan faktor yang memberikan andil dalam 
pemahaman, karena berbagai kondisi yang dihadapi 
responden ( ~lementasi rnodul didiskusikan 
dalam prose pingan sebagai coaching untuk 
menernukan lalan keluar. 
\ A ~ ~ l ~ ~  In1In pernahaman manajemen data hubungan 
pe ni di setiap Puskesmas hanya oleh 2-3 
or, ?apkan dapat ditularkan melalui proses 
penerapannya di Puskesmas sehingga seluruh SDM 
di Puskesmas mengerti tujuan pelaksanaan 
manajemen data hubungan pelanggan. 
Hanya saja, peluang kemungkinan implementasi 
ke enam variabel manajernen data hubungan pelanggan 
ini bukan saja rnernerlukan perubahan pola pikir dari 
SDM di Puskesmas tetapi juga pola pikirdi Pemerintah 
Pemaharnan Sumber Daya Manusia Kesehatan (Evia Sopacua) 
Kabupaten dan Dinas Kesehatan. Puskesmas 
merupakan sub sistem dari Dinas Kesehatan dan 
kecenderungan perubahannyasebagai lembaga usaha 
sangat memerlukan dukungan sehingga Pemerintah 
Kabupaten sebagai supra sistem juga memberikan 
bantuan dalam penerbitan berbagai peraturan daerah 
untuk itu. 
Saran yang dapat dlberikan, perlu diberikan wacana 
tentang ha1 ini kepada seluruh jenjang dalam sistem 
pelayanan kesehatan mulai dari Pemerintah 
Kabupaten. Dinas Kesehatan dan Puskesmas. 
Sehingga merupakan daya ungkit dalam pola pikir 
bahwa Puskesmas perlu siap menghadapi tantangan 
globalisasi dengan kecenderungan menuju lembaga 
usaha. Untuk itu Pemerintah Kabupaten dan Dinas 
Kesehatan perlu memberikan berbagai dukungan 
terutama peraturan dan regulasi. 
PENUTUP 
Pada saat penelitian dilaksanakan, ada 
kekhawatiran bahwa manajemen data hubungan 
pelanggan sebagai sesuatu inovasi yang b a ~  mungkin 
akan sulit difahami. Diperlukan suatu perubahan dalam 
pola pikir SDM Kesehatan di Puskesmas yang secara 
empiris cenderung statis dengan kenyamanan sebagai 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) yang bekerja sesuai aturan 
yang topdowndan rutin. 
Manajemen data hubungan pelanggan cenderung 
boftom up karena SDM di Puskesmas perlu mengenali 
klienlpasien yang dilayani sebagai pelanggan dengan 
melaksanakan audit data untuk mendapatkan isu-isu 
sebagai suatu cetak biru. Maka dapat diciptakan 
program inisiatif untuk klienlpasien sehingga mereka 
tetap mencari pelayanan kesehatan ke Puskesmas. 
Walau demikian bukan berarti pelaksanaannya 
dilakukan dengan mengabaikan aturan dan regulasi 
yang berlaku. 
Hasil peneliiian ini menunjukkan bahwa perubahan 
pola pikir perlu terjadi di seluruh sistem pelayanan 
kesehatan dalam suatu inovasi di Puskesmas untuk 
menuju mutu layanan yang lebih baik. Perubahan pola 
pikir SDM Kesehatan di Puskesmas dengan 
pemahaman manajemen data hubungan pelanggan. 
memerlukan dukungan supra sistem dalam 
implementasinya. 
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